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RESUMEN

Introduccidn: Conocer sobre riesgo preconcepcional durante la vida sexual activa en la
adolescencia, es de vital importancia para reducir complicaciones materno-fetales.

Objetivo: Identificar los conocimientos sobre riesgo preconcepcional que posee un
grupo de adolescentes con vida sexual activa.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, transversal, en el Policlinico Docente Aquiles
Espinosa Salgado, del municipio Las Tunas, Cuba. El universo fue de 70 féminas y se
estudiaron las siguientes variables: pacientes por Grupo Basico de Trabajo, acorde al
estado civil, conocimientos sobre métodos anticonceptivos, y conocimientos sobre
factores de riesgo preconcepcional y sobre consecuencias del embarazo en la
adolescencia. La informacién obtenida se presenté en tablas, y los resultados se
mostraron en porcientos.
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Resultados: El 65,7 % de las adolescentes posee el estado civil acompafada; el 75,7
% identifica a las tabletas como método anticonceptivo; el 94,3 % reconoce a la
adolescencia como un factor no modificable de riesgo preconcepcional, y el 15,7 % cree
que la promiscuidad es un factor modificable. La consecuencia del embarazo en la
adolescencia mas senalada por los estudiados fue interrumpir los estudios, para un
38,5 %.

Conclusiones: Las pacientes del Grupo Basico de Trabajo 1 mostraron mayores
conocimientos, pero, de forma general, el nivel de conocimientos alcanzado sobre riesgo
preconcepcional fue evaluado de mal.

Palabras clave: embarazo en la adolescencia; salud sexual; mortalidad materna.

ABSTRACT

Introduction: knowing about preconception risk during active sexual life in adolescence
is of vital importance to reduce maternal-fetal complications.

Objective: To identify the knowledge about preconception risk in a group of adolescents
with active sexual life.

Methods: A clinical, descriptive, cross-sectional study was conducted in the Polyclinic
Aquiles Espinosa Salgado, in the municipality of Las Tunas, Cuba. The universe was 70
women, and the following variables were studied: patients by Basic Working Group,
marital status, knowledge about contraceptive methods, and knowledge about
preconception risk factors and consequences of teenage pregnancy. The information
obtained was presented in tables and the results were shown in percentages

Results: 65.7% of adolescent have accompanied marital status; 75.7% identify tablets
as a contraceptive method; 94.3% recognize adolescence as a non-modifiable
preconception risk factor, and 15.7% believe that promiscuity is a modifiable factor. The
consequence of preghancy in adolescence most indicated by those studied was
interrupting studies, for 38.5%.

Conclusions: The patients of the Basic Working Group 1 showed greater knowledge,
but in general, the level of knowledge achieved on preconception risk was evaluated as
poor.
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INTRODUCCION

El riesgo preconcepcional (RPC) se refiere a la probabilidad que tiene una mujer no
gestante de sufrir dafios, o el producto de la gestacion, si se involucra en el proceso
reproductivo, en el cual se incluye el riesgo preconcepcional obstétrico, perinatal e
infantil.(®) El RPC aparece en la poblacion de mujeres en edad fértil, de 15 a 49 afios.(")
Un control preconcepcional no adecuado podria contribuir al alza de los indicadores de
morbilidad y mortalidad materno e infantil.(®

En las edades tempranas de la mujer debe iniciarse el cuidado preconcepcional. Ella, en
edad fértil, debe saber que los aspectos nutricionales y el cuidado de su salud impactaran
en la evolucidn de su futuro embarazo, en el desarrollo intrauterino y en el de su hijo.(*

El desconocimiento sobre riesgo preconcepcional puede empeorar la situaciéon y ser la
causa de resultados desfavorables para la mujer y su hijo, si no se trabaja para modificar
factores o controlar enfermedades previas al embarazo.®

La adolescencia constituye un factor de RPC con posible desenlace de complicaciones
materno-fetales. Asimismo, no se registran estudios, al menos en el area de salud
mencionada, que contengan los conocimientos sobre RPC de las adolescentes con vida
sexual activa. Los autores consideraron realizar esta investigacion con el objetivo de
identificar los conocimientos sobre RPC que posee este grupo etario.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, como parte de la primera etapa
(diagnodstico) de una intervencion educativa en el area de salud del Policlinico Docente
Aquiles Espinosa Salgado, durante el periodo de enero a septiembre de 2023, para lograr
el control de las adolescentes dispensarizadas como RPC por su edad y que tienen vida
sexual activa. El universo fue de 70 pacientes, que coincidieron con la muestra objeto
de la investigacion.

Las variables estudiadas fueron:

Pacientes por Grupo Basico de Trabajo (GBT): se conocié el GBT por la direccion
particular referida.

Estado civil: lo referido por la paciente.

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y consecuencias del embarazo en la
adolescencia: lo referido por la paciente, aunque no estuvieran descritos en la literatura
disponible.

Factores de RPC: los que fueran conocidos por la paciente y clasificados por los
investigadores en modificables y no modificables, acorde a la informacién cientifica
revisada.
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El nivel de conocimientos sobre RPC se considerd como Bien cuando al menos el 75 %
de las respuestas fueran correctas; Regular, entre 50-74 %, y Mal, menos del 50 %.

Criterios de inclusion: adolescentes con vida sexual activa que no estuvieran
embarazadas, y que son atendidas en el Policlinico Docente Aquiles Espinosa Salgado,
del municipio Las Tunas.

Criterios de exclusion:

e Pacientes de otra area de salud, aunque fueran adolescentes, no gestantes y con
vida sexual activa.

e Residentes extranjeros, aunque sean adolescentes, no gestantes y con vida sexual
activa, aun cuando residan en el area.

e Pacientes que pertenezcan al area, sean adolescentes, no gestantes y con vida sexual
activa, pero que prefieren atenderse en otra area de salud.

Se utiliz6 como técnica la revisién documental, que incluyd la evaluacién detallada de
las historias clinicas individuales, y se aplico una encuesta elaborada y valorada por los
autores de la investigacion. Esta herramienta estuvo constituida por cuatro preguntas
(abiertas, cerradas y de opcion multiple), para obtener la informacion requerida.

La primera pregunta de la encuesta —de tipo opcién multiple— cuestionaba las
consecuencias del embarazo en la adolescencia. Por su parte, en la segunda pregunta
—de tipo cerrada—, se solicité responder si conocia o no qué es el riesgo
preconcepcional. Mientras, en la tercera —de tipo abierta— se preguntaba sobre el
conocimiento de los métodos para evitar el embarazo. La ultima pregunta —de seleccion
multiple— solicitaba marcar las enfermedades y riesgos que conllevan a complicaciones
asociadas al embarazo o al recién nacido.

Para el procesamiento de la informacidn, se utilizé la estadistica descriptiva, empleando
el programa estadistico SPSS v. 15.

La investigacion se ajustd a las recomendaciones hechas por otros profesionales que
realizan investigaciones biomédicas en seres humanos, contenidas en la Declaracién de
Helsinki, con respecto a la voluntariedad de las personas para participar o abandonar el
estudio en el momento que lo deseen. Por ello, se solicitd el consentimiento informado,
mediante documento escrito con texto explicativo, de los fines de la investigacién vy la
garantia de anonimato y confidencialidad de sus resultados.

En el caso de las adolescentes solteras, se les solicitd a sus padres la autorizacion para
participar en el estudio, por mantener la guarda y cuidado de la menor.

La investigacién fue avalada por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la
institucidon. Los resultados obtenidos fueron utilizados para crear estrategias sobre
control del RPC en los diferentes GBT, segun las fortalezas y debilidades encontradas.
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Como se evidencia en

la tabla 1,

RESULTADOS

predominaron las pacientes con estado civil

acompafadas, para un 37,2 %, perteneciente al GBT 1.

Tabla 1. Distribucién de pacientes por GBT, acorde al estado civil

Estado civil GBT 1 GBT 2 GBT 3 Total
No. (%) | No. (%) | No. (%) No. (%)
Soltera 12 (17,1) 2(2,9) 9(12,9) 23 (32,9)
Casada 1(1,4) - - 1(1,4)
Acompafiada | 26 (37,2) 13 (10) 7 (18,5) 46 (65,7)
Total 39 (55,7) 15(1,4) 16 (22,9) | 70 (100,0)

En la tabla 2 se aprecia que el 75,7 % reconoce las tabletas anticonceptivas como

método para evitar el embarazo.

Tabla 2. Conocimientos de las adolescentes sobre métodos anticonceptivos disponibles
para el control del embarazo

Métodos anticonceptivos

Inyecciones

Condoén

Implantes

DIU

Tabletas anticonceptivas
No conoce

Temperatura basal

GBT 1 GBT 2 GBT 3 Total
No. (%) | No. (%) | No. (%) | No. (%)
16 (22,9) | 5(7,1) |11 (15,7) | 32 (45,7)
23(32,9) | 5(7,1) |17 (24,3) | 45 (64,3)

5(7,1) - 4(5,7) | 9(12,8)

14 (20) 7 (10) 6 (8,6) |27 (38,6)

28 (40) 7 (10) | 18(25,7) | 53 (75,7)

1(1,4) - 1(1,4) 2 (2,8)

1(1,4) - 1(1,4) 2 (2,8)

Es apreciable en la tabla 3 que el 94,3 % tiene conocimientos acerca de que la
adolescencia es un factor de RPC no modificable, mientras que en relacién con los
factores modificables, el 15,7 % reconocio la promiscuidad como el mas frecuente.

@O0
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Tabla 3. Conocimientos sobre factores de RPC

Factores de RPC No- (%) | No.(%) | No.(%) & No. (%)
No modificables

HTA 6 (8,6) 2(2,8) - 8 (11,4)
Epilepsia - 2(2,8) 1(1,4) 3 (4,3)

s;cnlgﬁmfog trastornos 2 (2,8) _ 2 (2,8) 4 (5,7)

Adolescencia 36 (51,4) 9 (12,8) 21 (30) 66 (94,3)
Asma bronquial 4 (5,7) 1(1,4) 4 (5,7) 9 (12,8)
Trastornos nerviosos 1(1,4) - 1(1,4) 2(2,8)

Modificables

Obesidad - - 1(1,4) 1(1,4)

Desnutricion 2(2,8) - 3 (4,3) 5(7,1)

Habitos toxicos 1(1,4) - - 1(1,4)

Promiscuidad 8 (11,4) - 3 (4,3) 11 (15,7)
Periodo intergenésico corto 4 (5,7) - 2(2,8) 6 (8,6)

Multiparidad 1(1,4) - 1(1,4) 2(2,8)

ir;i(elfacliones de transmisién 4 (5,7) ; 2 (2,8) 6 (8,6)

Abortos frecuentes 4 (5,7) 1(1,4) 1(1,4) 6 (8,6)

Antecedentes de crecimiento ) ) 1(1,4) 1(1,4)

intrauterino retardado

Se observa, en la tabla 4, que en términos de conocimientos sobre las consecuencias
del embarazo en la adolescencia, predomind que se interrumpian los estudios, para un
38,5 %.

Tabla 4. Conocimientos sobre consecuencias del embarazo en la adolescencia

Consecuencias GBT 1 GBT 2 GBT 3 Total
No. (%) | No. (%) | No. (%) | No. (%)

Bajo peso al nacer 11 (15,7) 2(2,8) 12 (17,1) | 25 (35,7)

Parto pretérmino 10 (14,3) 1(1,4) 5(7,1) 16 (22,8)

Crianza inadecuada del hijo 6 (8,6) 3 (4,3) 7 (10) 16 (22,8)
Madurez precoz de la madre | 16 (22,8) 3 (4,3) 2(2,8) 21 (30)
No sabe 1(1,4) - 1 2(2,8)
Interrupcién de los estudios | 16 (22,8) 1(1,4) 10 27 (38,5)
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Se evidencia en la tabla 5 que, en relacion con el nivel de conocimientos sobre RPC, la
totalidad de las féminas obtuvo evaluacion de mal.

Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre RPC

) Bien Regular Mal
Variables

No. | % | No. % No. %

Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos

Conocimientos sobre factores de

- - 38 | 54,3 | 32 | 45,7

RPC - - - - 70 100
Conocimientos sobre
consecuencias del embarazo en - - 12 17,1 58 | 82,9

la adolescencia

DISCUSION

La medicina familiar cubana se enfrenta a nuevos desafios para su perfeccionamiento en
el contexto actual.(® Los profesionales de esta rama deben conocer las caracteristicas
de la adolescencia y brindar informacion segln sus necesidades, que es un verdadero
reto si se toma en cuenta la heterogeneidad de los individuos que la integran.(”)

Los autores, al referirse al estado civil de las adolescentes participantes en el estudio,
evidencian que predominaron las pacientes con estado civil acompafadas, para un 37,
2 %, cifra superior a un estudio sobre el estado civil de las adolescentes de Lima, en el
cual fue de 5,1 %.®

Si se conoce la importancia que tiene la medicina en la comunidad para la prevencién
de estos grupos vulnerables, en lo concerniente a adolescentes, se hace necesario
brindarle a la mujer en edad fértil con algun factor de riesgo, el método para controlar
la fecundidad hasta que sea solucionada o atenuada la condicién que motivé dicho factor
de riesgo.®

El mejor método anticonceptivo para la adolescente es el que logre mayor adherencia,
después de ser elegido libremente. Lo mas recomendado es que sean reversibles, de
larga accion y alta eficacia demostrada en la prevencion de embarazos.(7:9)

En la presente investigacion, se aprecia que el 75,7 % reconoce a las tabletas
anticonceptivas como método para evitar el embarazo, seguido por el condén. En otro
estudio realizado en el distrito de Purba Medinipur, en la India, se reportaron resultados
similares, pero especificamente el 75 % de las féminas informaron que prefieren la
pildora hormonal combinada con estrégenos y progesterona.®
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Los autores consideran que determinar los conocimientos que tienen las adolescentes
con vida sexual activa sobre RPC es un elemento esencial para el control de este grupo.
Es apreciable que el 94,3 % tiene conocimientos acerca de que la adolescencia es un
factor de RPC no modificable, y en relacion con los factores modificables, el 15,7 %
reconocid a la promiscuidad como el mas frecuente.

En la literatura se hace referencia a que la edad materna por debajo de los 20 afios es
considerada uno de los principales factores de riesgo del bajo peso al nacer; este factor
se incrementa cuando se le asocian otros.(!) En este sentido, solo el 1,4 % de las
féminas estudiadas identifica a la obesidad como RPC, no asi en el caso de la HTA, para
un 11,4 %. Ademas de esta enfermedad cronica, se considera la diabetes mellitus como
un RPC, la cual, de presentarse, puede ser muy peligrosa en el embarazo.(® Ninguna
adolescente identificd a la diabetes mellitus como enfermedad constituyente de RPC.

Mancebo y Linares, en un estudio analitico de casos y controles en Santiago de Cuba,
identificaron los factores de riesgo del bajo peso, destacandose el embarazo en la
adolescencia, antecedentes de nifios con bajo peso, antecedentes de parto pretérmino,
periodo intergenésico corto, embarazo multiple, abortadora habitual e infecciones
vaginales y urinarias.(!? En comparacion con el presente estudio, aunque no se
describen los factores de RPC presentes en estas adolescentes, el 8,6 % reconoce a las
infecciones de transmision sexual, a las abortadoras habituales y al periodo intergenésico
corto como factores de RPC.

En relacién con el embarazo en edades tempranas, es una preocupacion para el sistema
de salud.® En este sentido, elegir el momento oportuno para el embarazo a partir de la
decisidon responsable, es vital, y a la mujer debe informarsele sobre los aspectos
sicoldgicos y bioldgicos para asumir un embarazo seguro. Con frecuencia se presentan
embarazos no deseados y pueden no asumirse con suficiencia la responsabilidad,
resultando un impacto psicoldgico negativo.(®

Aspectos como estos sobresalieron en este estudio, donde, en términos de
conocimientos sobre consecuencias del embarazo en la adolescencia, predomind que se
interrumpian los estudios, para un 38,5 %, seguido por el 35,7 %, que sefiald6 como
complicacion el bajo peso al nacer. De alguna manera tiene similitud con un articulo
publicado sobre consecuencias del embarazo adolescente en el estado civil de la madre
joven, en Bogotd, en el cual la encuesta aplicada reporté que el embarazo adolescente
genera cambios importantes en la vida de la mujer.(13)

En este sentido, las acciones relacionadas con la salud de la madre y el nifio han sido
prioridades del Ministerio de Salud Publica desde inicios de la década de 1960.1%4 Para
el logro de estos objetivos, el médico y la enfermera de la familia tienen la
responsabilidad de detectar oportunamente el riesgo, y actuar con la cooperacion
interactiva de la comunidad y la gestién intersectorial.(*)

Sobre el nivel de conocimientos sobre RPC, el 100 % de los participantes alcanzé
calificacién de Mal en el indicador factores de riesgo de RPC, el 82,3 % con igual
evaluacion en el conocimiento sobre las consecuencias del embarazo en la adolescencia,
y de Regular el 54,3 % en conocimientos sobre los métodos anticonceptivos. Resultados
similares se registran en un estudio realizado en un area de salud de Matanzas, sobre
una intervencién educativa para incrementar el nivel de conocimientos en prevencién
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preconcepcional de efectos embriofetales de la diabetes mellitus en mujeres en edad
fértil, donde el 74,3 % fue evaluado de Mal y 21,2 % de Regular.(*>

Los autores consideraron oportuno que los resultados del estudio fueran presentados a
los jefes de los GBT, teniendo en cuenta que es la unidad organizativa fundamental del
policlinico.

En conclusidon, predominaron las adolescentes con estado civil acompafiadas, que
conocen las tabletas anticonceptivas como método de protecciéon del embarazo, la
adolescencia como un factor de RPC no modificable y la promiscuidad como factor
modificable. La interrupcion de los estudios fue la consecuencia del embarazo en la
adolescencia mas reconocida. Las pacientes del GBT 1 mostraron mayores conocimientos
en relacion con las variables estudiadas. De forma general, el nivel de conocimientos
alcanzado sobre RPC fue evaluado de mal.
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